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Eine seltene Wirbelverletzunff, 
Von 
Dr. Arnold Wittek, 
Assistent der Klinik. 
Mit 2 Abbildungen im Text und 4 auf Tafel IX. 
Auf der 76. Naturforscher-Versammlung zu Bre s 1 au machte L u d 1 o f f 
unter Demonstration einer partiellen Fral<tur der Halswirbels~tule darauf auf- 
merksam, welch wichtige Rolle far die genaue Diagnose der Verletzung die 
RSntgenuntersuchung gespielt habe. In der sich anschliessenden Diskussion 
sprach sich auch Yerfasser auf Grund yon Erfahrungen tier Grazer chirur- 
gischen Klinik in diesem Sinne aus, dass er betonte, der skeptische Stand- 
punkt, den Wa gne r und St o 1 per in ihrem Lehrbuch der Verl'etzungen der 
Wirbels~ule dem RSntgenverfahren gegentiber einnehmen, sei b6i dem jetzigen 
Stande der Technik als unzeitgemgss anzusehen und in allen F/illen derar- 
tiger Verletzungen Klarstellung der pathologischen Verhgltnisse dutch RSntgen- 
bilder anzustreben. 
Der nunmehr zu beschreibende Fall einer relativ seltenen Verletzung 
der obersten Halswirbels~ule diene als weiterer Beleg ftir die oben erw~hnten 
Anschauungen. 
Am 6. April 1905 wurde ein Bergmann im Alter yon 32 Jahren auf 
die chirurgische Klinik aufgenommen, der folgende Angaben machte: Der 
vorher stets gesunde, kr~tftig gebaute Mann wurde am 31. Dezember 1904 
bei seiner Arbeit in der Kohlengrube verletzt, in der Art, dass er knieend 
yon herabfallenden Kohlen und Gesteinsmassen verschiittet wurde. Dieselben 
trafen ihn am Riicken, Nacken und Hinterkopf und am rechten Unterarm. 
Besonders heftig war die Gew~dt gegen Hinterhaupt und Nacken, in welch 
letzterem der Verletzte einen heftigen Schmerz verspiirte, der gleichzeitig 
yon einem deutlieh wahrgenommenen ,Knacksen ~' begleitet war. Der Ver- 
letzte, der nach vorne gestiirzt war, blieb bei vollem Bewusstsein und konnte, 
als er yon den auf ihn gefallenen Massen befreit war, allein aufstehen und 
zu Fuss nach Hause gehen. Der Kopf war dabei stark nach der llnken Seite 
geneigt und sehmerzhaft, so dass er ihn mit den H~nden unterstiitzte. Der 
herbeigeholte Arzt nahm eine u der Halswirbels~ule an und legte 
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deshalb in horizontaler Riickenlage des Patienten eine Extension mit einer 
Gl iss on'schen Sehlinge an. Gleichzeitig konstatierte r eine Fraktur der 
rechten Ulna. Die Schmerzen in Nacken und Kopf gingen wKhrend einer 
9wSchentlichen Bettruhe und Extension zuriick, nur sollen w~hrend er ganzen 
Zeit Schlingbeschwerden bestanden haben. Nach dieser Zeit konnte der Ver- 
letzte das Bett verlassen und bemfihte sich aber, Bewegungen mit dem Kopfe 
zu vermeiden, da ihm dieselben Schmerzen auslSsten. Es bestand noch eine 
leichte Schiefstellung des Kopfes~ die sich seither nicht ge~ndert haben soil. 
Es wurde eine Stfitzkravatte aus Leder angefertigt~ die Patient heute noch 
tr~tgt. Er sucht die Klinik auf mit dem Wunsche, yon der abnormen Kopf- 
stellung befreit zu werden. 
Status praesens: Der grosse, ziemlich kr~iftige Mann hMt den Kopf 
nach links geneigt, dabei ist das Gesicht leicht naeh rechts gedreht (Fig. 1). 
Fig. 1. Fig. 2. 
Die normal bestehende Lordose der Halswirbels~ule geht in den obersten 
Partien der letzteren in eine Kyphose fiber, so dass der Kopf in sagittaler 
Richtung nach vorne verschoben und alas Kinn betr~chtlich iiber die vordere 
frontale Thoraxbegrenzung hinausgerfickt erscheint. Gleichzeitig ist der Kopf 
leieht nach vorne gebeugt (Fig. 2). Der linke Wulst der Nackenmuskulatur 
ist abgeflacht, der reehte erscheint voluminSser. Die Nickbewegungen des 
Kopfes werden ausgefiihrt. Die Drehung des Kopfes ist aufgehoben. Die 
laterale Beugung ist sehr beschr~inkt, namentlich nach rechts, die Beugung 
nach vorn und hinten ist geringer als normal und wird in den unteren Teilen 
der Halswirbels~ule ausgeffihrt. Vorsichtig ausgefiihrte passive Bewegungen 
zeigen analoge Einschr~nkungen wie die aktiven und 15sen leichte Schmerzen 
aus. Solche stellen sich auch beim Herumgehen des Patienten ohne Stfitz- 
kravatte ein. An der rechten hinteren Rachenwand ist eine kleine Knochen- 
stufe tastbar. 
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Die Musculi sternocleidomastoidei b iderseits yon normalem Volumen. 
Die Masseteren beiderseits kr~ftig entwickelt. Die Musculi cucullares er- 
scheinen etwas reduziert und zwar links mehr als rechts. 
Das Schlucken fliissiger Massen ist normal; bei festen Substanzen sollen 
manchmal Schlingbeschwerden b stehen. Die Zunge kann maximal vorgestreckt 
werden~ dabei weicht die Spitze eine Spur nach rechts ab. 
Die Pupillen sind different; die linke ist enger als die rechte, doch 
reagieren beide auf Lichteinfall. Patient berichtet fiber Schmerzen, die im 
Bereiche des linken Nervus occipitalis und im ganzen linken Arm auftreten. 
Die Nervi occipitales und auriculares ind beiderseits nicht druckempfindlich. 
Der linke Nervus suprascapularis ist auf Druck schmerzhaft. Sonstige Aus- 
trittspunkte yon Nerven sind nieht ver~indert. 
Die rechte Carotis pulsiert bedeutend starker als die linke und ffihlt 
sich voluminSser an. 
Die linken Halspartien erscheinen starker gerStet als die reehten und 
ffihlen sich auch w~rmer an. Das Bestreichen der Haut, des Halses und 
Nackens zeigt ein auffallend langes Bestehen der Vasoparalyse, besonders auf 
der linken u der Halswand. Dasselbe gilt in etwas vermindertem 
Masse vom Gesicht. Sensibilit~tsstSrungen bestehen icht. Temperatursinn 
in der ttalsgegend normal. 
Motorisch bestehen keinerlei StSrungen und sollen solche auch nie be- 
standen haben. Tricepsreflexe beiderseits normal auslSsbar; Patellar-Sehnen- 
Reflex rechts normal, links deutlich gesteigert. Puls ~ 100; Respiration ~ 16. 
Erscheinungen yon seiten der Blase und des Mastdarmes fehlen; es be- 
steht kein Priapismus. 
Es wurde eine Verletzung im Bereiehe der obersten beiden Halswirbel 
angenommen und eine RSntgenuntersuchung dieser Skelettpartien eingeleitet. 
Die Aufnahme in sagittaler Projektion wurde nach dem Verfahren yon Holz- 
k n e c h t in Rfickenlage bei geSffnetem Munde augefertigt. Dabei wird der 
Mund des Verletzten maximal durch zwei zwischen die Backenz~hne einge- 
schobene Korkkeile often gehalten und fiber die MundSffnung die RShrenblende 
zentriert. Dabei gelingt es die beiden obersten Wirbel sehr schSn zur Dar- 
stellung' zu bringen. (Fig. 3 und normales Vergleichsbild Fig. 3a): Der Atlas 
ist aus seiner frontalen Stellung verschoben und derart schief gestellt, dass 
seine linke Massa lateralis tiefer geriickt ist als die rechte. (Es ist bei Be- 
traehtung der RSntgenbilder im Positiv zu beriicksichtigen, dass sie das 
Spiegelbild des Knochenschattenbildes z igen.) 
Dabei zeigt er fiberall normale Konturen ohne Kontinuit~tstrennung. 
Die Schiefstellung besteht in geringerem Grade gegen das Occiput, in welt 
grSsserem gegen den Epistropheus. Gegen das erstere zeigt er seine abnormale 
Stellung dadurch, dass seine oberen Gelenkfl~chen asymmetrisch mit den 
unteren des Sch~dels in Kontakt stehen. Links mehr mit den medial ge- 
legenen, rechts mehr mit den lateralen Anteilen. Abgesehen yon dieser ge- 
ringen Dislokation gegen den Sch~del ist er mit diesem als ganzes stark seit- 
lich gegen die iibrige Halswirbels~ule, dabei natfirlich in erster Linie gegen 
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den Epistropheus abgekniekt. Dies zeigt sieh wiederum darin, dass seine 
untere rechte GelenkflS~che mit der entsprechenden oberen des Epistropheus 
nicht in Bertihrung steht und zwisehen beiden einen klaffenden Spalt often 15~sst. 
An der linken Seite dagegen ist der Knoehenschatten der Massa lateralis 
atlantis in den Knochenschatten der seitlichen Partien des zweiten Halswirbels 
eingepresst. Unregelmg~ssige Schatten in diesen letzteren weisen auf destruk- 
rive Kompressionsvorggmge in ihnen hin. Der KSrper des Epistropheus hat 
seine lotrechte Stellung beibehMten, jedoch nur bis zum Halse des Zahnfort- 
satzes. Dort ist deutlich die Frakturlinie des Processus odontoides ersicht- 
lich, die yon oben rechts etwas geneigt nach unten links verliiaft. Der Zahn- 
fortsatz wurde also yon dem aus seiner Stellung gedr~ingten Atlas mitgenommen, 
wodureh es zum Abbruch am Halse des Zahnfortsatzes kam. In der seit- 
lichen Aufnahme (Fig. 4 und normales Yergleiehsbild Fig. 4a) ist die sehon 
bei der Inspektion erwiihnte Umwandlnng der normalen Cervikal-Lordose in 
eine Kyphose am obersten Tell der Halswirbels~ule aueh an den Knochen- 
sehatten des RSntgenbildes ersiehtlich. Am normalen RSntgenbilde kon- 
vergieren die Schatten des Proeessus pinosus des zweiten Halswirbels mit 
dem des hinteren Atlasbogens. Der Sehatten des Tubereulum posterius 
atlantis liegt normal in der VerlSmgerung einer Linie, die man dureh die 
Wurzeln der Schatten der Processus pinosi zieht. Die Begrenzungslinie der 
Hinterfli~ehen tier Wirbelsgule li~uft jener nahezu parallel, so dass der Wirbel- 
kanal in gerader Riehtung naeh oben zum Sch~idelloehe zieht. An dem 
Rtintgenbilde unseres Kranken sehen wir, dass der Sehatten des Tubereulum 
posterius atlantis naeh vorne geriickt ist. Er f~llt in eine gedaehte Mittel- 
linie des Wirbelkanals. Gleiehzeitig ist die Konvergenz wisehen Atlasbogen 
und Dornfortsatz des Epistropheus in eine Divergenz umgewandelt. Die 
Wirbelsitule hat an dieser Stelle, und mit ihr der Wirbelkanal eine Kniekung 
mit der Konvexittit naeh hinten erfahren. Der Knoehensehatten des KSrpers 
des zweiten Halswirbels l~isst sieh in der seitliehen Projektion oeh ein Stiiek welt 
naeh oben als Sehatten des Zahnfortsatzes verfolgen. Doch wird dabei weder 
eine Frakturlinie noeh der dislozierte Sehatten des abgebroehenen Processus 
odontoides kenntlieh. 
Dureh das Naehvorneriicken des Tubereulum posterius atlantis in 
sagittaler Riehtung ist an dieser Stelle das Lumen des Wirbelkanats deutlich 
verringert. Wenn wir nun die Ergebnisse der ItSntgenuntersuchung zusammen- 
fassen, so kSnnen wit uns die pathologisehen Verh~ltnisse, die dureh das 
Trauma gesehaffen wurden, in derart klarer Weise zusammenstellen, wie es 
ohne Durehleuehtung niemals mSglieh gewesen w~re. Der Atlas ist, abgesehen 
yon der geringen Versehiebung, die er gleiehzeitig egen den Seh~tdel rlitten 
h~t, mit diesem als Ganzes gegen den Epistropheus aus seiner normMen 
Stellung verdr~ngt worden. Er hat eine Beugung naeh der linken Seite hin aus- 
gefiihrt, die unter Erhaltung des Ligamentum transversum den Zahnfortsatz an 
seinem HMse abgebroehen und in die LuxationssteIlung seitwiirts mitgenommen 
hat. Gleiehzeitig ist abet eine Versehiebung des Atlas im Sinne der Beugung 
nach vorne wiederum zugleich mit dem Proeessus odontoides eingetreten. 
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Fiigen wir an diesen Befund die Ergebnisse tier Inspektion, so muss 
mit der Beugung nach vorne und links seitw~rts gleichzeitig eine Rotation mit 
Vorriicken der linken Hfilfte des Atlas angenommen werden. Wir haben also 
eine Luxation des Atlas gegeniiber dem Epistropheus, die sich aus drei fast 
gleichwertigen Komponenten: Beugung nach links, nach vorn und Rotation, 
zusammensetzt. 
Bei der zum Verst~ndnis der Verletzung notwendigen Rekapitulation 
der anatomischen Verhs der beiden obersten Wirbel halten wir uns 
an die Ausfiihrungen yon Wagner  und Sto lper .  
Der Atlas, dermi t  dem Hinterhauptbein Verbindung tritt, besitzt 
keinen KSrper, sondern nur einen vorderen und hinteren Bogen. Ausser den 
besonders tark entwickelten queren fehlen ibm auch sgmtliohe FortsS, tze. 
Die Gelenkfliichen sitzen direkt an beiden Halbringen. Eine fiinfte Gelenk- 
fl~che findet sich in der Mitte der hinteren Fliche dee vorderen Halbringes; 
mittelst dieser dreht sich der Atlas um den Zahn des Epistropheus. Dieser 
Zahnfortsatz stellt entwickelungsgeschiehtlich einen Teil des Atlas (den KSrper), 
anatomisch aber einen Fortsatz des Epistropheus dar. Er hat an seinem 
vorderen nnd hinteren Umfang je eine Gelenkfl~che, dutch die er mit dem 
Atlas und den diesem zugehSrigen BS~ndern artikuliert. 
Die Processus condyloidei des Hinterhauptbeines ruhen in den oberen 
Gelenkflgchen der Seitenteile des Atlas, so dass bei aufrechter Stellung der 
Kopf auf den letzteren frei balaneiert. Eine ziemlich weite schlaffe Kapsel 
umgibt diese Gelenke. In diesen Gelenken dreht sich der Kopf in der verti- 
kalen Ebene um eine horizontale Achse bei ruhendem Atlas, wiihrend Dreh- 
bewegungen i  diesen Gelenken tar nicht, seitliehe Bewegungen ur in sehr 
geringem Grade mSglieh sind. Die Drehbewegung besorgt der Atlas, indem 
er sich wie ein Rad um eine exzentrische Achse, um den Zahn des Epistro- 
pheus dreht. Dabei balanciert der Kopf, ohne sich zu bewegen, auf dem 
Atlas, der ihn tr~gt und allein die Drehbewegungen ausfiihrt. 
Die unteren GelenkflS~chen der Massae laterales des Atlas sind mit den 
oberen Gelenkfl~chen des Epistropheus durch weite, schlaffe Kapseln ver- 
bunden, in denen dieselben bei Drehbewegungen mit bin- und hergleiten 
kSnnen. 
Der vordere Raum zwischen Hinterhauptbein und Atlas ist durch das 
Ligamentum obturatorium anterius verschlossen. Dasselbe zieht von dem 
vorderen Rande des Foramen magnum nach dem Tuberculum atlantis. In 
seiner Mitte wird es durch den Beginn des hier noch schmalen Ligamentum 
longitudinale anterius verstSxkt. An tier Hinterseite finder sich alas analoge 
Ligamentum obturatorium posterius. 
Das Foramen vertebrale des Atlas wird durch ein starkes im Bogen 
gespanntes Band, das Ligamentum transversum in die vordere zur Aufnahme 
des Zahnfortsatzes und die hintere zum Durchtritt des Riiekenmarkes ge- 
bildete Abteilung gesehieden. Der Zahnfortsatz ist mit der Gelenkfli~ehe des 
Atlasbogens durch eine diinne sehlaffe Kapsel verbunden. Eine ebensolche 
Arch. f. 0rthop., ~ochanoth. 11. Unf.-Chir. IV. 4. 28 
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verbindet die hintere Peripherie des Zahnes mit dem Lig. transversum. Vom 
Lig. transversum gehen Forts~tze aus; nach oben zum vorderen Umfang des 
Foramen maguum~ nacb unten zur hinteren Fl~che des KSrpers des Epistro- 
pheus und bilden so mit dem querem Teile des Lig. transverum das Lig. 
cruciatum. Der Zahnfortsatz ist noeh welter in seiner Lage gesichert durch 
das Lig. suspensorium dentis~ welches yon seiner Spitze zwischen oberen An- 
teil des Lig. cruciatum und Lig. obturatorium anterius zum vorderen Rand 
des Hinterhauptbeines zieht. Weiters ziehen yon der Spitze des Zahnes die 
Lig. alaria seitlich schr~g nach oben zu den Seitenw~nden und inneren 
Fl~ichen der Processus eondyloidei des Hinterhauptbeines. Sie sind stark und 
kurz und beschr~nken die Drehbewegung des Kopfes. Zwischen diesem Band- 
apparat und Riickenmark liegt die Membrana ligamentosa, die in der HShe 
des dritten Halswirbels in das Lig. longit, post. iibergeht. 
Bezfiglich der Yerrenkung des Atlas nehmen Wagner  und Sto lper  
zwei Arten yon Luxationen, Beugungsluxationen und Rotationsluxationen a . 
Die ersteren scheiden wieder in solche nach vorne und hinten, sowie nach 
der einen oder der anderen Seite. Dabei wird erw~hnt~ dass nur solche nach 
vorne und solche nach hinten h~ufiger beobachtet wurden~ aber nur eine solche 
nach der Seite bin. Die Beugungsluxationen des Atlas nach vorn kSnnen mit 
Abbruch des Zahnfortsatzes kompliziert sein und auch mit Frakturen des 
Atlas selbst. Ist gleichzeitig mit der Luxation der Zahnfortsatz gebrochen, 
so ist das Querband erhalten geblieben. 
Die zweite Gruppe, die der Rotations-Luxationen, kommt durch iiber- 
triebene Verschiebungen der Kondylen aufeinander bei Drehung um die Achse 
des Zahnfortsatzes zustande. Dieselbe ist jedoch nur in zwei F~llen in der 
Praxis beobaehtet worden. 
Wir sehen an unseren RSntgenbildern, dass in unserem Falle eine Kom- 
bination aller drei Arten yon Luxationsstellungen bestanden hat. Allerdings 
l~sst sieh aus den nunmehr bestehenden Dislokationen ur mit Wahrschein- 
lichkeit auf die prim~re Luxationsstellung schliessen. Es wurde eben durch 
die Extension nur eine graduelle Besserung der Stellungsanomalie erreicht. 
Es gibt also gewiss Ubergangsformen der einzelnen Luxationsmecha- 
nismen untereinander; dabei ist es nach der Bauart der Gelenke zwischen 
erstem und zweitem Halswirbel begreiflich~ dass sich die Beugung nach der 
Seite mit einer Rotation kombiniert. 
Die in der Literatur als relativ selten bezeichnete u (Gur l t  
konnte deren nur 11, Berndt  weitere 8 zusammenstellen) sind in allen F~llen 
(ausgenommen die noch n~her zu besprechenden K fis t e r '  s), tSdlich verlaufen. 
Die Verschiebung der Wi'rbel gegeneinander oder einzelner abgebroehener 
Teile derselben haben zu letalen Verletzungen des verlKngerten Marks geffihrt, 
wobei aber der Tod oft erst nach kiirzerer oder l~ngerer Zeit eintrat. 
Gur l t  sagt dariiber: ~Trotzdem in allen Lehrbiichern angefiihrt wird, 
dass auf einen Bruch an den beiden oberen Halswirbeln, also in n~chster 
N~he der Medulla oblongata, des Abganges wichtiger Gehirnnerven, und ober- 
halb des Abganges der Nervi phreniei, fast immer unmittelbarer Tod folge~ indem 
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bei Trennung des hinteren Bogens des Atlas oder Fraktur des Zahnfortsatzes 
an seiner Basis, mit Zerreissung seiner Ligamente, de1 den Kopf tragende 
Atlas in der Regel nach vorne auf den Epistropheus verschoben werde und 
das Riickenmark guillotiniere, scheint dieser Vorgang doch nur in der Mino- 
rit~t der F~lle stattzufinden, indem unter 11 Fi~llen yon unzweifelhaften 
Briichen an Atlas und Epistropheus, welche unsere Kasuistik aufzuweisen hat, 
und in denen eine Sektion vorgenommen wurde, nut zweimal der Tod augen- 
blicklich bei der Entstehung der Verletzung und zweimal nicht sparer als 
eine Stunde nach derselben eintrat. Es gehSren daher Briiche des Atlas und 
Epistropheus. wenn sie nicht sogleich nach ihrer Entstehung mit erheblicher 
Dislokation verbunden sind, nicht zu den augenblicklich tSdlichen Verletzungen. 
Wohl abet kann der Tod nach kiirzerer oder liingerer Zeit dann plStzlich 
eintreten , wenn durch eine sp~tere plStzliche Bewegung eine Dislokation der 
nicht konsolidierten Fragmente rfolgt." 
G ur l  t weist abet bereits auf die MSglichkeit eines giinstigen Ausganges 
der Verletzung bin: ,Man muss es fiir mSglich halten, obgleich daffir keine 
unzweifelhaften Tatsachen vorliegen, dass unter giinstigen Verh~ltnissen Briiche 
an den beiden obersten Halswirbeln auch zur Heilung gelangen kSnnen, wenn 
n~mlich eine Dislokation der Fragmente weder yon Anfang an vorhanden ist, 
noch sparer eintritt, wenn der Patient ein iiberaus ruhiges Verhalten in den 
ersten Wochen nach der Verletzung beobachtet, so dass weder plStzliche und 
leicht sofort tSdlich werdende Verschiebungen, och auch irgend welche 
chronische Entziindungsl)rozesse entstehen kSnnen, die ihrerseits einen letalen 
Ausgang, h~iufig jedoch erst nach einer Reihe yon Monaten herbeifiihren". 
Dafiir spreehen, abgesehen yon unserer eigenen Beobachtung, Priiparate 
pathologisch anatomischer Sammlungen. 
So bilden Wagner  und Sto lper  ein Pri~parat ab, das der Sammlung 
des Breslauer pathologischen I stituts entstammt: ,,Es handelt sich um eine 
geheilte Fraktur des Processus odontoides, der in schriiger mit der Spitze 
nach hinten gerichteter Stellung wieder angelStet ist. Der gesamte Atlas- 
Ring ist soweit nach vorne verschoben, dass der fiir das Riickenmark frei- 
bleibende Wirbelkanal gut auf die Hiilfte seiner normalen Lichtung reduziert 
ist. Beide Seitengelenke zwischen Atlas und Epistropheus ind lest ankylo- 
tisch verwachsen. Fehlt auch jede krankengeschichtliche Notiz zu dem Pr~i- 
parat, so lehrt dasselbe doch, dass selbst bei so hochgradiger Verriickung des 
tinken Halswirbels noch der Rfickgratkanal weir genug bleibt, um das Riicken- 
mark halbwegs intakt zu lassen. Der Callus um den Zahnfortsatz, wie um 
die derangierten Gelenke ist verh~ltnism~ssig gering und doch ist die Kon- 
solidation des Zahnes wie die Verbindung beider Wirbel eine ungemein feste". 
Welters beschrieb M ores t in  ein Pr~parat, welches yon einem unbe- 
kannten Manne stammte und zu dem keine anamnestischen Daten erhoben 
werden konnten. Die vier untersten Halswirbel waren knSchern verwachsen, 
der Atlas gegen den Epistropheus nach rechts vorne luxiert, der Zahnfortsatz 
in schiefer Stellung durch Callus angeheilt. Ebenso zeigte der hintere Bogen 
des Atlas Zeichen einer geheilten Fraktur. Es bestand eine links-konvexe 
23" 
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Cervikalskoliose und eine erhebliche Verengerung des Wirbelkanales im Bereiche 
des Atlas. 
Von an Lebenden beobachteten Ausheilungen erw~hnt H am il t on einen 
yon W. Bayard  beobachteten Fall. Ein gesundes echsjShriges M~dchen 
war aus der HShe yon fiinf Fuss auf Kopf und Nacken gefMlen. Es blieb 
durch 2t/~ Jahre eine sofort naeh dem Falle entstandene Unbewegliehkeit 
zuriick. Nach dieser bildete sich an der hinteren Pharynxwand ein Abscess, 
aus dem spontan ein Knochenstiick ausgestossen wurde, das Ms Dens epistrophei 
identifiziert wurde. Seitdem vermoehte das Kind den Kopf frei zu bewegen 
und blieb dauernd geheilt. 
S t e p h e n S m i t h (bei H a m i 1 t o n) beobaehtete denselben Vorgang zwei- 
mal, doeh handelte s sich dabei wahrseheinlieh um prim~re Karies des Zahn- 
fortsatzes ohne tranmatische Verletzung desselben. 
Endlich beansprucht der Fall K ii s t e r s grosses Interesse. Ein 18 j~hriges 
M~dchen war mit dem Hinterkopf gegen einen Balken gestossen. Abends 
traten Halssehmerzen auf, am nS~ehsten Tage Kr~mpfe und Spraehlosigkeit. 
Dureh fiinf Wochen bestand Besinnungslosigkeit, erst naeh neun Monaten 
stellte sich das SpreehvermSgen wieder ein. Zehn Monate naeh der Ver- 
letzung kam das MS.dchen in K i i s ters  Behandlung und zeigte damals fol- 
gende Erseheinungen: 
Motorische Parese tier Extremitiiten und Zunge. Sensibilitiit, Blase und 
Mastdarm unversehrt. ErhShte Reflexerregbarkeit, Empfindlichkeit tier Hals- 
wirbels~iule. Italtlosigkeit des Kopfes, Vorspringen des Processus spinosus 
Epistrophei, Prominenz unter der SchSAelbasis und Raehen. Diagnose: Bruch 
des Zahnfortsatzes mit Verschiebung des Atlas naeh ~'orn. Behandlung mit 
Extension; feste I-Ieilung der Verletzung 11/2 Jahr naeh Eintritt derselben. 
Wenn wir zu unserer eigenen Beobaehtung iibergehen, miissen wir an- 
nehmen, dass der gltiekliehe Ausgang tier Verletzung versehiedenen UmstSmden 
zuzuschreiben ist. In erster Linie dem Verhalten des ungemein starken Liga- 
mentum transversum, das, wie in der Literatur fast allgemein erw~thnt wird, 
nicht reisst, sondern sich st~irker erweist als tier knSeherne Zalmfortsatz 
selbst, diesen zum Abbrechen bringt und dadurch ein Einspiessen desselben 
in das Riiekenmark selbst verhiitet. Dabei muss aber angenommen werden, 
dass tier untere Sehenkel des Lig. crueiatum abgerissen wurde; bei Intakt- 
bleiben des letzteren liesse sieh eine Yersehiebung im Sinne der Beugung 
nach vorne und nach der Seite kaum annehmen. Die Resistenz des Lig. 
transversum allein kann abet nicht geniigt haben, das Riiekenmark vor 
SehS.digung zu bewahren. Denn bei Durehsieht der publizierten F/ille macht 
man die Beobachtung, dass trotz Erhaltenbleiben des queren Bandes wieder- 
holt tier Tod dadurch herbeigefiihrt wurde, dass der haltlos gewordene Atlas 
durch das Gewicht des Kopfes derartige Verschiebungen erlitt, class eine 
Durchquetsehung des Markes eintreten musste. Wir finden auch dariiber 
Auskunft im RSntgenbilde. Die linke Massa lateralis erseheint, obwohl etwas 
nach vorne rotiert, in die linke HMfte des Epistropheus eingekeilt, dort 
gleichzeitig Kompressionserscheinungen hervorrufend. Damit Mt auch der 
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sonst frei beweglich gemachte Atlas Stiitze und Halt in einer bestimmten 
Stellung gefunden und dadurch wurde das Riickenmark vor schwerer Sch~di, 
gung bewahrt. 
Beobachten wir die nervSsen Symptomo, die unser Kranker bot, so 
finden wir, dass auf tier linken Seite Erscheinungen yon seiten des Sympathikus 
sowie eine Steigerung des Patellar-Reflexes besteht. 
Fiir die Halbseiten-L~ision des Markes im Halsabschnitte hat Koeher  
den Symptomen-Komplex zusammengefasst: 
Auf Seite der Verletzung besteht: 
1. motorisehe Paralyse, 
2. Inaktivitgts-Atrophie, 
3. Vasomotorenparalyse, di  sieh in erhShter Temperatur der motorisch 
gelS.hmten Glieder ausspricht, 
4. Hyper~sthesie und ausstrahlende S hmerzen, 
5. Aufhebung des Muskelsinnes, 
6. Steigerung tier Reflexe, 
7. L~hmung der gleiehseitigen oculopupillaren und vasokonstriktori- 
schen Sympathikus-Fasern. Dabei seheinen manchmal auch die 
Schweissfasern gel~hmt. Es ist dabei die Regel, dass bei halb- 
seitiger Verletzung des H~Llsmarkes vom verl~ngerten Mark bis zum 
1. Dorsalsegment (die Fasern treten durch den 1. Dorsalast zum 
Sympathikus) eine Verengerung der gleiehseitigen Pupille, Ver- 
kleinerung der Lidspalte (leiehte Ptosis), Zuriicksinken des Bulbus 
und Weichwerden desselben gefunden wird. Daneben finder sich 
Gefiissdilatation. 
Auf der der Verletzung entgegengesetzten S ite: 
8. Angsthesie. 
W a g n e r und S t o 1 p e r bemerken ferner, dass einzdne Beobachtungen 
dafiir sprechen, dass in der obersten Halsmark-Region die motorisehe Ir_ner- 
vation fiir das Platysma myoides liegt; die einseitige L~hmung desselben sei 
sehr wohl erkennbar, wenn man den Kranken, wie beim Schlingen jene Hebe- 
bewegung der Organe in der mittleren H;tlsgegend machen lgsst, die dutch 
eine Kontraktion des Muskels zustande kommt. Welters seien auch StSrungen 
beim Schlucken in der Bewegung der Zunge und des Gaumens und daraus 
hervorgehende V r'~nderungen der Sprache bei partieller L~sion der obersten 
Halssegmente beobachtet. Die Erkl~rung dafiir ergibt sich, wenn man be- 
riieksichtigt, dass einige Kerne des Hypoglossus und des Accessorius im zweiten 
bezw. dritten Cervikalsegment zu suchen sind. Doch sei dabei auch zu er- 
w~gen, ob nieht vielleieht allein (lurch Dislokation eines HalswirbelkSrpers 
sehon ein rKumliches Hindernis dem Schlingakt entstehen kSnne. Wir haben, 
wie schon betont, nut einzelne Symptome iner halbseitigen L~sion des Hals- 
markes bei unserem Falle verzeiehnen kSnnen. Die Pupillenenge und die 
stgrkere Vasoparalyse auf der verletzten Seite sprechen fiir die Alteration 
des Sympathikus dureh das Trauma. Ebenso die Steigerung des gleichseitigen 
Kniephgnomens fiir die Schadigung des Markes derselben Seite. Endlich sind 
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leichte Schlingbeschwerden vorhanden. Welters eine geringe Einbusse des 
reehtsseitigen Hypoglossus in seiner Funktion. Sonst abet fehlen mit Aus- 
nahme yon den ausstrahlenden Schmerzen alle Symptome. Man kann sieh 
vorstellen, dass bei der jedenfalls erfolgten Reduzierung des entsprechenden 
Wirbelkanal-Querschnittes diese Spuren yon Symptomen der Markl~tsionen 
ausgelSst worden sind. Warum gerade diese, dariiber muss die Frage often 
gelassen werden. Ebenso wieso der rechte Hypoglossus eine Seh~digung er- 
leiden kann, der linke aber nicht. Es wiire auch ferner eine direkte Sch~- 
digung des Sympathikus in seinem oberen Halsganglion auszuschliessen, die 
bei dem allenthalben einwirkenden Trauma direkt mSglich erseheinen kSnnte. 
Durch das letztere l~sst sich aueh nut die Druekempfindlichkeit in  Nervus 
suprascapularis erkl~ren. Welters kann ein Tell der Erscheinungen (Schmerzen 
im Bereiche der Nn. occipitalis und auricularis in.) durch Zerrung der Nerven- 
wurzeln beim Austritt aus dem Wirbelkanal seine Auslegung finden. 
Trotzdem, nach dem ganzen Befunde zu schliessen, keine Gefahr be- 
stand, dass durch eine Bewegung eine gef~hrliche Verschiebung der ver- 
letzten Wirbei eintreten kSnnte, wurde der Patient doch mit der strikten 
Weisung entlassen, seine Stfitzkravatte noch durch ein halbes Jahr weiter- 
zutragen. 
Die Durchsicht der bisher verSffentlichen Literatur zeigt, dass unser 
Kranker der erste ist, an dem in vivo die beschriebene Verletzung durch das 
RSntgenbild sichergestellt wurde. 
Es wird fiir alle F~lle, in welchen der Verdacht aut~ eine Wirbelsi~ulen- 
Verletzung besteht, daher die RSntgenuntersuchung als hervorragendes dia- 
gnostisches ttilfsmittcl einzuleiten sein, da sie schonend fiir den Patienten ist, 
und besonders deshalb, weil sie wie keine andere Untersuchungsmethode, 
klare Darstellung der pathologischen Verh~ltnisse gestattet. 
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